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with a cuff at the top end thereof. The cuff is secured 
to the upper surface of the main sheet along lines of 
attachment that are placed inwardly a substantial dis- 
tance from the side edges of the main sheet to provide 
a hand receiving pocket in the drape. A strip of adhe- 
sive is secured to the lower surface of the main sheet 
near the top edge of the drape and is protected, prior 
to use of the drape, by a removably adhered release 
sheet. The pocket in the drape receives the hands of a 
nurse who may easily and quickly secure the drape to 
the desired part of the patient's body by bringing the 
adhesive into contact with the patient and running her 
fingers back arid forth over the adhesive strip lying 
under the pocket. The drape is particularly suited for 
application to the patient's head, especially the fore- 
head, and hence is of particular utility in surgery in- 
volving the eyes, ears, nose or throat. 

The drape is folded longitudinally and transversely 
into a compact unit which can be easily and quickly 
unfolded and applied to the patient. In its folded form, 
the drape comprises two outwardly facing major 
surfaces on each of which is located a portion of the 
hand receiving pocket. The adhesive strip also faces 
outwardly on the completely folded drape. Thus the 
release sheet may be conveniently removed from the 
adhesive, and the hands inserted into the pocket 
portions, before the drape is unfolded from its folded 
form and applied to the patient. 



[57] ABSTRACT 

A surgical drape of the invention has a main sheet 



13 Claims, 17 Drawing Figures 




Int CL 2 : 



(ft 



19/06 



® BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND 



< 



DEUTSCHES 




PATENTAMT 



CM 



® 
@ 
@ 



Of f enlegungsschrift 26 02 562 



Aktenzeichen: 

Anmeldetag: 

Offenlegungstag: 



P 26 02 562.7 
23. 1.76 
5. 8.76 



® 



Unionsprioritat: 
® © <§) 



29. 1.75 USA 545288 



Bezeichnung: 



Chirurgisches Abdecktuch 



Anmelder: 



Johnson & Johnson, New Brunswick, NJ. (V.StA.) 



® 



Vertreter: 



Erfinder: 



Groening, H.W., Dipl.-Ing.; 

Deufel. P., DipL-Chem. Dipl.-Wirtsch.-Ing. Dr.rer.nat; 

Schon, A„ DipL-Chem. Dr.rer.nat; Hertel, W„ DipL-Phys.; Pat-Anwalte, 

8000 Munchen 

Krzewinski, Henrietta, Old Bridge; 

Gorrie, Thomas Michael, Kendall Park; N.J. (V.StA.) 



© 7. 76 609 832/630 



15/70 



MUL.LE R - BORE • GROENING • D^SUFEL • SCK6n • HERTEL 

2602562 



DR. WOLFGANG MOULER-BORfi 
(PATENTANWALT VON 1927-1975) 
HANS W. GROENING. DIPL.- 1 NO. 
DR. PAUL. DEUFEL. DIPL.- CH EM. 
DR. ALFRED SCHON, D1PL.-CHBM. 
WERNER HERTEL. D1PL.-PHYS. 

J/ J 10-75 



Johnson & Johnson 
501 George Street 
New Brunswick, New Jersey, 

USA 



Chirurgisches Abdecktuch 



Die Erfindung betrifft chirurgische Abdeck tiicher , insbesondere 
chirurgische Abdecktiicher, die sich zum Bedecken des Kopfes 
eines Patienten Oder von Teilen da von eignen, insbesondere 
bei der DurchfXihrung von chirurgischen Eingriffen an den Augen, 
Ohren, der Nase und dem Hals. 

Wahrend der Durchf iihrung von. chirurgischen Eingriffen i Auge, 
den Ohren, der Nase sowie dem Hals ist es notwendig, den Kopf 
des Patienten zu bedecken, urn die Operationsf lache zu isolie- 
ren und auch die Haare des Patienten zu bedecken . 
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Eine Methode zura Abdecken des Kopfes eines Patienten besteht 
darin, zwei Operationsraumtiicher und Tuchklammern zu verwenden , 
wobei die Zusammenarbeit von zwei Operationskrankenschwestera 
erf orderlich ist. Beispi&lsweise wird ein Patient, der .einer Qtansillak- 
tomie unterzogen wird, wie folgt abgedeckt. Eine Krankenschwe- 
ster hebt den Kopf des Patienten an. Eine zweite Krankenschwester 
legt, nachdem sie ein Tuch auf das andere gelegt hat, die zwei 
Tucher in mehr Oder weniger zentrierter Position unter den Kopf 
des Patienten, der dann abgesenkt wird und auf die Tucher zu lie- 
gen kommt. Die Enden des oberen Tuches werden dann nach oben urn 
die Seiten des Kopfes in der Weise gelegt r daB sie auf der Stirn 
liegen, worauf sie mite in an der in turbanahnlicher Weise unter 
Verwendung einer oder mehrerer Tuchklammern befestigt werden. 
Das untere Tuch bleibt zwischen dem Kopf des Patienten und dem 
Operations tisch . 

Diese Abdeckmethode weist verschiedene Nachteile auf. Zunachst 
sind zur Durchfiihrung dieser Abdeckmethode zwei Krankenschwestern 
erf orderlich. Da zwei tens die Enden des Tuchs miteinander in dent 
Stirnabschnitt mit den Tuchklammern verbunden werden, stehen die 
letzteren haufig im Weg, wenn anschlieBend der chirurgische Ein- 
griff durchgefiihrt wird. Ein anderer Nachteil besteht darin, daB 
das Tuch, welches zum Abdecken des Kopfes verwendet wird, zer- 
rissen oder anderweitig durch die Verwendung von Tuchklammern zum 
Befestigen der Enden des Abdecktuches beschadigt wird. 

Durch die Erfindung wird. ein chirurgisches Abdecktuch ges chaff en, 
durch welches die vorstehend geschilderten Nachteile beseitigt 
werden. Das erf indungsgemaBe Abdecktuch kann schnell, leicht und 
aseptisch von einer Krankenschwester aufgebraeht werden, wobei 
keine Tuchklammern oder Befestigungseinrichtungen ahnlicher Natur 
erforderlich sind. Eine der zwei Krankenschwestern, die zum Ab- 
decken des Patienten bei der Durchfiihrung der bekannten Methoden 
erforderlich ist, wird freigestellt und kann anderen Aufgaben 
naahkommen, so daB die Zeit herabgesetzt wird, die zur Vbrberei- 
tung des chirurgischen Eingriffes erforderlich ist. Ferner stehen 
dem Chirurgen oder.seinen As sis ten ten wahrend der Operation keine 

609832/0630* 



- 3 - 

2602562 

Tuchklammern im Wege, wobei auflerdem ein ReiBen oder eine andere 
Bes chad! gun g des Abdecktuchs vermieden wird. 

Diese und andere Vorteile werden durch die Schaffung eines 
chirurgischen Abdecktuches erzielt f das aus einer Hauptbahn 
aus einem f lexiblen abdeckf ahigen Material mit einer Manschette 
an einem Ende besteht. Die Manschette befindet sich auf der obe- 
ren Oberflache der Hauptbahn und weist eine Tasche auf r welche 
die Hande eines Chirurgen oder einer Krankenschwester aufzuneh- 
men vermag. Die Onterseite oder untere Oberflache des Abdeck- 
tuchs tragt einen Klebstof f streif en, mit dessen Hilfe das Ab- 
decktuch in einer gewiinschten Position an einem Teil des KSrpers 
des Patienten angebracht werden kann, beispielsweise an dem Kopf . 
Der Klebstof fstreifen wird vor der Verwendung durch einen ent- 
fernbar anhaftenden Schutziiberzug geschiitzt, der nachfolgend als 
"Freigabefolie" oder "Freigabestreifen" bezeichnet wird. GemaB 
einer bevorzugten Aus fiihrungs form der Erfindung weist wenigstens 
ein zentraler Abschnitt der Manschette des Abdecktuchs eine daran 
befestigte Verstarkungsplatte auf, wobei diese Verstarkungsplatte 
eine doppelte Materialdicke bedingt, welche ReiB- und Abriebkraf- 
ten widersteht, denen das Abdecktuch wahrend der Verwendung aus- 
gesetzt werden kann. Die Verstarkungsplatte ist vorzugsweise an 
der oberen Oberflache der Manschette befestigt. In noch bevorzug- 
terer Weise besteht die Verstarkungsplatte aus einer fliissigkeits 
undurchlassigen Schicht mit einer f liissigkeitsabsorbierenden obe- 
ren Oberflache* Die Verstarkungsplatte ist beispielsweise mit ei- 
nem Klebstoff befestigt, so daB ihre obere absorbierende Oberfla- 
che einen Teil der oberen Oberflache des Abdecktuches bildet. 

GemaB einem weiteren Merkmal der Erfindung ist das Abdecktuch 
zu einer Kompakteinheit gefaltet, die sicher in einer Hand gehal- 
ten werden kann, so daB der Freigabeiiberzug auf dem druckempf ind- 
lichen Klebstoff leicht mit der anderen Hand entfernt werden 
kann, nachdem das Abdecktuch ohne Schwierigkeiten entfaltet und 
schnell und aseptisch auf den Patienten aufgelegt worden ist. 
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Unter dem Begriff "obere Oberfiache" soil eine Oberfiache ver- 
standen werden, die von dem Patienten weggerichtet 1st, wenn 
das Abdecktuch verwendet wird. Der Begriff "untere Oberfiache" 
bezeichnet eine Oberfiache, die auf den Patienten zugerichtet 
ist, wenn das Abdecktuch verwendet wird. 

Die Erfindung wird dxirch die beigefugten Zeichnungen naher er- 
lautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Draufsicht auf eine Ausf uhrungsform eines erfindungs- 
gemaBen chirurgischen Abdecktuchs, wobei die Faltlinien 
zura Falten des Abdecktuches in der Langsrichtung erkenn- 
bar sind; 

Fig. 2 eine Unteransicht des Abdecktuches von Fig. 1 , wobei .Teile 
zuriickgeschlagen sind; 

Fig. 3 eine vergroBerte Querschnittsansicht langs der Linie 3-3 
von Fig. 1 ; 

Fig. 4 eine vergroBerte Querschnittsansicht langs der Linie 4-4 
von Fig. 1 ; 

Fig. 5 eine vergroBerte Querschnittsansicht langs der Linie 5-5 
von Fig. 1 ; 

Fig. 6 eine perspektivische Ansicht des Abdecktuches von Fig. 1 
nach der Durchfiihrung der ersten Langsf altung? 

Fig. 7 eine perspektivische Ansicht, die eine Zwischenstufe der 
Langsfaltung wiedergibt; 

Fig. 8 eine perspektivische Ansicht des Abdecktuchs nach Beendi- 
gung des Langsf altens, wobei diese Figur die Faltlinien 
fur das Querfalten des Abdecktuchs wiedergibt? 
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Fig. 9 eine perspektivische Ansicht, welche die Anf angsstufen 
der Queirfaltfolge wiedergibt; 



Fig. 10 eine perspektivische Ansicht, die das Abdecktuch in fla- 

cher Form wiedergibt, nachdem die erste Stufe der Quer- 
faltung beendet ist; 

Fig. 11 eine perspektivische Ansicht, die das Abdecktuch vollstan- 

dig gef altet wiedergibt; 

Fig. 12 eine perspektivische Ansicht einer Krankenschwester , wel- 
che das gefaltete Abdecktuch gemaB Fig. 1 1 in ihrer linken 
Hand halt und beginnt, das Freigabepapier von dem Klebstoff 
mit ihrer rechten Hand zu entfernen; 

Fig. 13 eine perspektivische Ansicht, welche die Hande einer Kran- 
kenschwester mit zueinander gerichteten inneren Handflachen 
wiedergibt, die in die Taschenabschnitte auf jeder Haupt- 

* 

oberflache des vollstandig gefaltet~n Abdecktuchs einge- 
setzt sind; 

Fig. 14 eine perspektivische Ansicht, welche das Abdecktuch in 

nicht-gef alt< .tern Zustand seigt, wobei eine Krankenschwe- 
ster damit beginnt, das Abdecktuch auf den Kopf eines 
Patienten auf zubringen; 

Fig. 15 eine perspektivische Ansicht, welche das an der Stirn 

eines Patienten befestigte Abdecktuch zeigt, wobei die 
Hande der Krankenschwester nunmehr mit nach unten gerich- 
teten inneren Handflachen in der die Hande aufnehmenden 
Tasche des Abdecktuchs sind; 

Fig. 16 eine perspektivische Ansicht, welche das Abdecktuch zeigt, 

nachdem es vollstandig auf den Patienten aufgebracht wor- 
den ist und 
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Fig. 17 eine Querschnittsansicht langs der Linie 17-17 von Fig. 16. 

Durch die Fig. 1 bis 5 wird.eine Aus fiihrungs form des erfindungs- 
gemaBen chirurgischen Abdecktuchs wiedergegeben. Das Abdecktuch 
20 besitzt im allgemeinen eine rechteckige Form und besteht aus 
einer Hauptbahn 22 mit einem oberen Rand 24, einem unteren Rand 

25 und sich gegeniiberliegenden Seitenrandern 26 und 27. Die Haupt- 
bahn weist eine obere Oberflache 30 und eine untere Oberflache 31 
auf . Der obere Rand, der untere Rand sowie die sich gegeniiber- 
liegenden Seitenrander der Hauptbahn 22 bilden den oberen, den 
unteren bzw. die sich gegeniiberliegenden Seitenrander des Abdeck- 
tuchs 20. Die Hauptbahn weist einen oberen Abschnitt 40 an dera 
oberen Rand, einen unteren Abschnitt 42 an dem unteren Rand und 
einen im allgemeinen zentral angeordneten Zwischenabschnitt 41 
zwischen dem oberen und dem unteren Abschnitt auf. 

Die Hauptbahn kann aus jedem gewebten Material, nichtgewebten 
Material Oder Kunststof fmaterial bestehen. Vorzugsweise besteht 

« 

die Hauptbahn aus einer biegsamen, anpassungsfahigen, nichtgewebten 
Ware. Vorzugsweise isdfc die nichtgewebte Ware f liissigkeitsabstoBend, 
urn ein Durchtreten von Fliissigkeiten f wie Wasser, Blut Oder dgl., 
zu verhindern. Derartige Fliissigkeiten treten normalerweise wah- 
rend eines chirurgischen Ein griffs auf. 

Das Abdecktuch weist ferner einen Manschettenabschnitt 32 auf, 
der auf der oberen Oberflache des oberen Abschnitts 40 an dem 
oberen Ende der Hauptbahn aufliegt. Die Manschette 32 weist 
einen oberen Rand 34, einen unteren Rand 35 und sich gegeniiber- 
liegende Seitenrander 36 und 37 auf. Gemafi der beschriebenen be- 
vorzugten Ausf iihrungsf orm bildet die Manschette 32 ein Ganzes 
mit der Hauptbahn 22, wobei der obere Rand 34 der Manschette mit 
dem oberen Rand 24 der Hauptbahn unter Bildung des obigen Randes 
des Abdecktuches zusammenfallt. In der gezeigten Aus fiihrungs form 
besitzt die Manschette die gleiche Breite wie die Hauptbahn, wobei 
die Rander 36, 37 der Manschette im wesentlichen mit den Randern 

26 bzw. 27 der Hauptbahn fluchten. Der untere Rand 35 der Manschette 
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verlauft im allgemeinen parallel zu dera oberen und unteren 
Rand der Hauptbahn und liegt dazwischen. Die Tiefe der Man- 
schette, d. h. der Abstand ISngs ihrer Seitenrander 36 , 37 
kann von ungefahr 152 bis ungefahr 355 mm (6 bis 14 inches) 
schwanken. Vorzugsweise betragt die Tiefe der Mans chette 32 
ungefahr 254 mm (10 inches). 

Die Manschette 32 kann axis jedem der vorstehend im Zusammen- 
hang mit der Hauptbahn 22 beschriebenen Materialien bestehen. 
Vorzugsweise bestehen die Manschette und die Hauptbahn aus 
dem gleichen Material. Es ifet darauf hinzuweisen, daB die 
Hauptbahn und die Manschette getrennte Materials tiicke sein 
konnen, die beispielsweise durch Heften langs einer Iiinie 
in der Nahe ihrer zusammenf allenden oberen Rander verbunden 
sein konnen. Wie aus Fig. 3 hervorgeht, bestehaa vorzugsweise 
die Hauptbahn und die Manschette aus einem einzigen Stuck aus 
einer nichtgewebten Ware # wobei die Manschette durch entspre- 
chendes Zuriickfalten eines Teils der nichtgewebten Ware tarn sich 
selbst gebildet wird. 

Wie aus der oberen rechten Seite von Fig. 1 ersichtlich ist, 
besteht das Abdecktuch aus einem oberen Abschnitt 47 9 einem 
Zwischenabschnitt 48 und einem unteren Abschnitt 49. Der obere 
Abschnitt 47 des Abdecktuchs, der den oberen Abschnitt 40 der 
Hauptbahn sowie der dariiber liegenden Manschette 32 umfaBt, 
besteht aus einem oberen Teil 47a und einem unteren Teil 47b. 
Der obere Teil 47a liegt neben dem oberen Rand des Abdecktuchs r 
wobei seine oberen und unteren Rander von dem oberen Rand des 
Abdecktuchs bzw. der Faltlinie 1F gebildet werden. Der untere 
Teil 47b des oberen Abschnitts des Abdecktuchs liegt neben dem 
oberen Teil 47a, wobei der obere Rand durch die Faltlinie 1F 
gebildet wird. Sein unterer Rand wird durch den unteren Rand 
der Manschette 32 (fur den Fall, daB die Manschette 32 die 
gleiche Breite wie die Hauptbahn besitzt) Oder durch eine Linie 
gebildet, die mit dem unteren Rand der Manschette 32 zusammen- 
fallt und sich von einer Seite des Abdecktuchs zu der anderen 
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erstreckt (fur denFall, daB die Manschette 32 nicht so breit 
ist wie die Hauptbahn) . Der Zwischenabschnitt 48 des Abdeck- 
tuchs entspricht dem Zwischenabschnitt 41 der Hauptbahn. Der 
untere Teil 49 des Abdecktuchs liegt neben dem unteren Rand 
des Abdecktuchs und entspricht dem unteren Abschnitt 42 der 
Hauptbahn. 

Der restliche Abschnitt 44 des Abdecktuchs besteht aus dem Zwi- 
schenabschnitt 48 und dem unteren Abschnitt 49. 

Das Abdecktuch weist einen die Hande aufnehmenden Abschnitt 
oder eine Tasche 45 zwischen der Manschette 32 und dem oberen 
Abschnitt 40 der Hauptbahn auf . Diese Tasche kann aus einer 
getrennten Materialhiille bestehen, die beispielsweise an der 
Unterseite der Manschette 32 angeheftet ist. Vorzugsweise wird 
jedoch die Tasche 45 am zweckmaBigsten dadurch gebildet, daB 
die Manschette an der oberen Oberflache des oberen Abschnitts 
40 der Hauptbahn langs im allgemeinen sich in Langsrichtung er- 
streckender, in einem Abstand angeordneter Befestigungslinien 
46, 46 1 befestigt wird. Diese Befestigungslinien verlaufen vor- 
zugsweise parallel zu den Seitenrandern 36 , 37 der Manschette 
und stehen daher vorzugsweise senkrecht zu dem oberen Rand des 
Abdecktuchs und dem unteren Rand der Manschette. Die Befestigung 
der Manschette 32 an die Hauptbahn 22 langs der Linien 46 , 46* 
erfolgt vorzugsweise unter Verwendung eines Klebstoffs, die Be- 
festigung kann jedoch auch auf andere Weise erfolgen, beispiels- 
weise durch ein Heften, falls dies gewiinscht ist. Daraus ist er- 
sichtlich, daB die Tasche 45 einen oberen Rand, der durch den 

■ 

Abschnitt des oberen Randes des Abdecktuchs, der zwischen den 
Befestigungslinien 46, 46 1 liegt, gebildet wird, einen unteren 
Rand, der durch den Abschnitt des unteren Randes der Manschette, 
der zwischen den Linien 46, 46 f liegt/ und sich gegenuber- 
liegende Rander aufweist, die durch die Befestigungslinien 46, 46' 
gebildet werden. Der Abschnitt des unteren Randes 35 der Manschet- 
te, der zwischen den Befestigungslinien liegt, ist im wesentlichen 
nicht rait der Hauptbahn befestigt. GeroaB der bevorzugten Aus- 
fuhrungsform ist die Tasche 45 an ihrem oberen Rand sowie an ih- 
ren Seitenrandern verschlossen und an dem unteren Rand der Man- 
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schette of fen. Dies bedeutet, daB sich die Tasche 45 weg von 
dem oberen Rand des Abdecktuchs off net. Ein Verleimen Oder 
Heften langs der Linien 46 , 46 1 kann entweder in unterbroche- 
ner Oder kontinuierlicher Weise erfolgen, wobei die letztere 
Moglichkeit bevorzugt wird. Werden in ahnlicher Weise getrennte 
Materials tiicke fur die Hauptbahn und die Manschette verwendet, 
dann konnen diese langs ihren oberen Randern entweder durch eine 
unterbrochene oder kontinuierliche Verleimungs- oder Heftungs- 
linie verbunden werden. 

Die Befestigungs linien 46 , 46' sind na,ch innen in einem 

erheblichen Abstand von den Seitenrandern 26 bzw. 27 der Haupt- 
bahn vorgesehen. Das Abdecktuch sollte breit genug sein r urn den 
Patienten zu bedecken und sich wenigstens bis zu den Seiten des 
Operation stisches und vorzugsweise etwas daruber hinaus zu er- 
strecken. Als Faustregel gilt, daB dann, wenn das Abdecktuch 
fur chirurgische Eingriffe an den Augen, der Nase oder dem Hals 
verwendet wird, es eine Breite von etwa 1270 ram (50 inches) be- 
sitzen sollte, es ist jedoch darauf hinzuweisen, daB diese Ab- 
messung schwanken kann. Die Tasche in dem Abdecktuch muB eine 
Breite besitzen, die betrachtlich geringer ist als die Breite 
des Abdecktuches selbst. Wie ersichtlich ist, nimmt die Tasche 
die Hande der Krankenschwester wahrend des Anlegens des Abdeck- 
tuchs auf . Mit zunehmender Breite der Tasche werden die Hande 
der Krankenschwester frei, urn sich weiter und weiter voneinan- 
der wegbewegen zu konnen, bevor sie die Seiten der Tasche errei- 
chen . Dabei wird es in zunehmendem MaBe schwierig, das Abdeck- 
tuch in nichtgefaltetem Zustand beim Aufbringen auf den Patien- 
ten unter Kontrolle zu halten. Es ist darauf hinzuweisen, daB 
die Tasche wenigstens. derartig breit sein sollte, daB sie zwei 
Hande Seite an Seite auf zunehmen vermag. Ist die Tasche iaber- 
maBig breit , dann wird die Fahigkeit der Krankenschwester, das 
Klebstof fband 60 unter Kontrolle zu halten, erheblich vermindert, 
so daB es schwierig wird, das Klebstof fband auszurichten und in 
Kontakt mit dem Korper des Patienten zu driicken. 
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Vorzugsweise betragt die -Breite der Tasche (d._ h. der Abstand 
zwischen den Befestigungslinien 46/ 46 1 ) ungefahr ein Drittel 
bis ungefahr zwei Drittel der Breite des Abdecktuchs (d. h. 
des Abstandes zwischen den sich gegenuberliegenden Randern 
26 und 27 der Hauptbahn. Am bevorzugtesten betragt die Breite 
der Tasche ungefahr 1/2 der Breite des Abdecktuches selbst. 

In der gezeigten Aus fuhrungs form ist die Breite der Manschette 
im wesentlichen die gleiche wie die Breite der Hauptbahn. Es ist 
jedoch darauf hinzuweisen, daB die Breite der Manschette gerin- 
ger sein kann als die Breite der Hauptbahn. Die Manschette 32 
braucht nur so breit zu sein wie die Breite , die fur die Ta- 
sche 45 gewahlt wird, welche an dem Abdecktuch in der Weise aus- 
gebildet wird, daB die Manschette an der Hauptbahn langs der Be- 
festigungslinien 46, 46 f befestigt wird. Dies bedeutet, daB die 
Seitenabschnitte der in Fig. 1 gezeigten Manschette (d. h. der 
Abschnitt zwischen der Linie 46 und dem Rand 37 und der Abschnitt 
zwischen der Linie 46 1 und dem Rand 36) nicht wesentlich fur die 
Struktur des Abdecktuches sind. Diese Seitenabschnitte sind das 
Ergebnis der Tatsache, daB in der bevorzugten Ausf uhrungsform 
die Hauptbahn und die Manschette aus einem einzigen Stuck aus ei- 
ner nichtgewebten Ware bestehen. Die angegebenen Abschnitte kon- 
nen natiirlich weggeschnitten werden, ohne daB dabei die wesentli- 
chen strukturellen Merkmale des Abdecktuches beeinfluBt werden. 
Dies wurde jedoch eine Erhohung der Zeit bedingen, die notwendig 
ist, das Abdecktuch herzustellen, so daB dabei kein Vorteil er- 
zielt wird. 

GemaB einer besonderen Ausf uhrungsform, die sich zum Abdecken 
einer Person von mittlerer GroBe als zufriedenstellend erwie- 
sen hat, die auf einem Standardoperationstisch liegt, betragt 
die Breite des Abdecktuches 1270 mm X50 inches) und die Breite 
der Tasche 45 ungefahr 660 mm ; . (26 inches). Die Befestigungslinie 
46 1 befindet sich ungefahr 305 mm (12 inches) von dem Seiten- 
rand 26 der Hauptbahn und die Befestigungslinie 46 ungefahr 305 mm 
(12 inches) von dem Seitenrand 26. Auf diese Weise liegt die 
Tasche 45, die in der Manschette 32 ausgebildet ist, 
innerhalb der" Seiten des Abdecktuchs. Vorzugsweise ist die 
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Tasche symmetrisch angeordnet, d. h. der Abstand zwischen der 
Linie 46* und dem Seitenrand 26 ist gleich dem Abstand zwischen 
der Linie 46 und dem Seitenrand 27. Die Lange des Abdecktuches 
kann in Abhangigkeit von der Art des chirurgischen Eingriffs, 
fair welchen es verwendet wird, schwanken. Ein Abdecktuch, dessen 
Lange ungefahr 1016 bis 1219 mm (40 bis 48 inches) betragt, 
hat sich fur eine Vielzahl von chirurgischen Eingriffen als 
geeignet erwiesen. 

Wie aus den Figuren hervorgeht, weist das Abdecktuch vorzugsweise 
eine Verstarkungsplatte SO auf , die mit einem Abschnitt der oberen 
Oberflache der Manschette 32 verbunden ist- Die Verstarkungsplat- 
te kann aus irgendeinem geeigneten gewebten Material, nicht- 
gewebten Material Oder Kunststof fmaterial bestehen. Beispielswei- 
se kann die Verstarkungsplatte aus dem gleichen Material bestehen , 
das fur die Herstellung der Hauptbahn verwendet wird. Vorzugsweise 
weist die Verstarkungsplatte eine f lussigkeitsundurchlassige 
Schicht, wie beispielsveise .einen Kunststof film, mit einer flfissig- 
keitsabsorbierenden oberen Oberflache auf, Diese Verstarkungs- 
platte ist an der oberen Oberflache der Manschette 32 befestigt, 
so daS ihre f liissigkeitsabsorbierende obere Oberflache einen Teil 
der oberen Oberflache des Abdecktuches bildet. Die absorb ierende 
Oberflache der verstarkenden Platte absorbiert Fliissigkeiten, 
wie Wasser und Blut, wahrend die darunterliegende f lussigkeits- 
undurchlassige Schicht derartige Flussigkeiten daran hindert, 
durch die Manschette 32 und/oder die Hauptbahn 22 durchzudringen. 
Die Verstarkungsplatte ist am zweckmaBigsten -mit der Manschette 
mit einem Klebstoff verbunden. Wie aus den Fig. 2 und 3 hervor- 
geht, ist die Verstarkungsplatte vorzugsweise iiber den oberen 
Rand des Abdecktuches gefaltet (d.h. fiber den Rand 24 der Haupt- 
bahn und den Rand 34 der Manschette) und setzt sich fiber einen 
kurzen Abstand, beispielsweise 13 bis 19 mm (1/2 bis 3/4 inch) 
langs der unteren Oberflache der Hauptbahn fort. Diese Konstruk- 
tion rundet' den oberen Rand des Abdecktuches ab und verstarkt 
diesen. Bei der durch Fig. 1 wiedergegebenen Aus fiihrungs form ist 
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die Verstarkungsplatte breit genug, um sich etwas iiber die Linien 
46, 46' hinaus zu erstrecken, und lang genug, um die Manschette 
von ihrem oberen bis zu ihrem unteren Rand zu bedecken. Die Ab- 
messungen der Verstarkungsplatte konnen gegebenenfalls variiert 
werden, vorzugsweise ist jedoch die Verstarkungsplatte von einer 
GroBe, die dazu ausreicht, die obere Oberflache der Manschette 
in dem Abschnitt zu uberdecken, der auf der Tasche 45 liegt. 

Aus der Pig. 2 ist zu ersehen, daB das Abdecktuch 20 auch einen 
Klebstof fstreifen 60 aufweist, der an der unteren Oberflache des 
oberen Teils 47a des Abdecktuches sowie neben dem oberen Rand 
des Abdecktuches anhaftet. Bei der geschilderten Ausftihrungs- 
form haftet ein Teil des Klebstof fstreif ens 60 an einem Teil der 
Verstarkungsplatte 50 an, die iiber den oberen Rand des Abdeck- 
tuches gefaltet worden und mit der unteren Oberflache der Haupt- 
bahn 22 befestigt worden ist, und bedeckt diesen. Es ist darauf 
hinzuweisen, daB der Klebstof fstreif en auch auf die untere Ober- 
flache der Hauptbahn neben dem Rand der Verstarkungsplatte auf- 
gebracht werden kann, ferner kann ein Teil. des Klebstof fstreif ens 
unter dem Abschnitt der Verstarkungsplatte, die mit der Un ter- 
se! te des Abdecktuches befestigt ist, vorgesehen sein. Im letze- 
ren Falle ist der Abschnitt des Klebstof fs, der von der Verstar- 
kungsplatte bedeckt ist, natiirlich nicht zum Befestigen des Ab- 
decktuches an dem Patienten verfiigbar. In jedem Falle muB jedoch, 
da das Abdecktuch an einem Patienten mit einem Klebstoff befe- 
stigt werden soli, ein Klebstof fstreif en an dem unteren Teil des 
Abdecktuches zur Erzielung dieses Zweckes freiliegen. Die Lange 
und Breite des Klebstof fstreif ens konnen variieren, vorzugswei- 
se ist der Klebstof fstreifen lang genug, um sich im wesentlichen 
von einer Seite der Tasche 45 bis zu der anderen zu erstrecken. 

Der Klebstoff 60 wird yor der Verwendung mit einem abtrennbar 
anhaftenden Schutzuberzug Oder einer Freigabefolie 61 geschiitzt. 
Wie aus Fig. 2 hervorgeht, befindet sich einikleines Stuck 62 der 
Freigabefolie auf dem Klebstoff an einem Ende desselben, so daB 
es zwischen dem Klebstoff und einem kleinen Endabschnitt der Frei 
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gabefolie. 6i liegt. Das kleine Stuck 62 der Freigabefolie verhiiidert, daB der 
kleine Endabschnitt der Freigabefolie 61 an dem Abschnitt des 
Klebs toffs 60 direkt darunter anhaftet. Daher ist es nicht 
schwierig, die Freigabefolie 61 von dem Klebs toff 60 vor dem 
Aufbringen des Abdecktuches auf einen Patienten abzutrennen. 

Wie axis den Figuren hervorgeht, entspricht die Lange des Kleb- 
stoffstreifens 60 ungefahr der Breite der die Hand aufnehmenden 
Tasche 45. Die Breite des Klebstof f streifens kann schwanken, 
eine Breite von ungefahr 25 mm (1 inch) hat sich jedoch als 
sehr geeignet erwiesen. Der obere Rand 6 3 des Klebstof f strei- 
fens kann mit den oberen Randern der Manschette und der Haupt- 
bahn zusammen fallen. Vorzugsweise befindet sich jedoch der obere 
Rand des Klebs toffs in einem kurzen Abstand nach innen (bei- 
spielsweise 1 3 mm (1/2 inch)) von dem oberen Rand des Abdeck- 
tuches. 

Wie bereits erwahnt wurde, wird der Klebstoff 60 verwendet, urn 
das Abdecktuch an einem Patienten zu befestigen, an dem ein chi- 
rurgischer Eingriff vorgenommen werden soil. Jeder der fur diesen 
Zweck bekannten Klebs toff e kann verwendet werden , es ist lediglich 
erforderlich, daB der Klebstoff nicht toxisch und bei der Durch- 
fiihrung der iiblichen Sterilisierungsmethoden stabil ist und ent- 
fernbar an der Korperoberf lache anhaftet, auf die er aufgebracht 
wird. 

GemaB einem anderen Merkmal der vorliegenden Erfindung wird das 
chirurgische Abdecktuch in Langs- und Querrichtung zu einer kom- 
pakt gefalteten Einheit gefaltet. Das gefaltete Abdecktuch laBt 
sich leicht in einen geeigneten Behalter 7 wie beispielsweise einen 
Papierbeutel, einbringen und darin verschlieBen. Das verpackte 
gefaltete Abdecktuch kann mit Wasserdampf f Athylenoxid Oder durch 
Strahlung sterilisiert werden. In vorteilhaf ter Weise kann das 
erfindungsgemaBe sterilisierte gefaltete Abdecktuch schnell ent- 
faltet und leicht auf einen Patienten von einer Krankenschwester 
aufgebracht werden. 
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Das Falten des. Abdecktuches 20 wird nachfolgend unter Bezug- 
nahme auf die Fig. 1 sowie 6 bis 11 beschrieben. 

Unter dem Begriff "Vorwartsf altung" ist eine Faltung zu ver- 
stehen, bei deren Durchfiihrung die obere Oberflache in Richtung 
auf die obere Oberflache des Abdecktuchs urn eine Faltlinie ge- 
schlagen wird. Die "Ruckwarts faltung" ist eine Faltung, bei de- 
ren Durchfiihrung die obere Oberflache des Abdecktuches in Rich- 
tung auf die untere Oberflache des Abdecktuches urn eine Falt- 
linie geschlagen wird. In den Zeichnungen wird durch den Buch- 
staben R eine Riickwartsf altung und den Buchstaben F eine Vor- 
wartsf altung kenntlich gemacht. Die Zahlen, die den Buchstaben 
F und R vorangestellt sind, geben die Reihenfolge an, in welcher 
die Faltung erfolgt. 

Das Abdecktuch wird wenigstens zweimal von seinem oberen Rand 
in Richtung auf seinen unteren Rand gef altet, wobei ein in Langs- 
rich tung gefaltetes Abdecktuch erhalten wird, das eine verminder- 
te Lange besitzt, und wobei ferner der Klebstoff I sowie seine 
Freigabefolie) an der oberen Oberflache des gefalteten Abdeck- 
tuches freiliegen. Die GroBe der Faltungen kann variieren, es 
ist jedoch nach Beendigung der Langs faltung erforderlich, daB 
der Klebstoff an der oberen Hauptoberf lache des in Langsrichtung 
gefalteten Abdecktuches verfiigbar ist, und daB die Gffnung zu der 
Tasche 15 derartig vorgesehen ist f daB sie einer Krankenschwester 
oder einer anderen Person zuganglich ist r welche das Abdecktuch 
entfaltet und auf einen Patienten auflegt. 

* 

Um diesen Kriterien zu geniigen, muB die erste Faltung eine 
Vorwarts faltung um die sich quer erstreckende Faltungslinie 
sein, langs welcher der obere Teil des oberen Abschnitts 
des Abdecktuchs mit dem unteren Teil des oberen Abschnitts des 
Abdecktuches verbunden ist. Die zweite Faltung muB eine Ruckwarts 
faltung um eine sich quer erstreckende Faltungslinie sein, die 
sich Seite zu Seite des Abdecktuchs in dem restlichen Abschnitt 
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des Abdecktuches erstreckt, d. h. entweder in dem Zwischenab- 
schnitt oder in dem unteren Abschnitt. 

Das in Langsrichtung gefaltete Abdecktuch kann quer zur Erzeu- 
gung eines vollstandig gefalteten Abdecktuches gefaltet werden # 
das eine verminderte GroBe besitzt und sich leicht verpacken 
laBt. Die Querfaltung muB derartig sein, daB die Tasche 45 oder 
wenigstens ein Abschnitt davon auf einer auBeren Hauptoberf lache 
des vollstandig gefalteten Abdecktuches verfiigbax ist. 1st die 
Querfaltung beendet, dann miissen der Klebstoff 60 sowie die 
Freigabefolie 61 nach auBen freiliegen, so daB der Abziehstrei- 
fen entfernt werden kann, bevor das Abdecktuch entfaltet wird. 

Die bevorzugte Methode zum Falten des Abdecktuches 20 in der Langs- 
richtung, d. h. von oben nach unten, wird durch die Fig. 1 sowie 
6 bis 8 erlautert. Das Abdecktuch wird dreimal in der Langsrich- 
tung gefaltet. Wie insbesondere aus Fig. 6 hervorgeht, wird der 
obere Teil 47a des oberen Abschnitts des Abdecktuches urn die 
Faltungslinie 1F (Pfeil A in Fig. 6) vorwartsgef altet. Als Er- 
gebnis dieser Faltungsstufe liegt der obere Teil 47a auf der 
Oberseite des unteren Teils 47b des oberen Abschnitts 47 des Ab- 
decktuches. Der Klebstoff streifen 60 (der durch die Freigabe- 
folie 61 geschutzt ist) liegt dann auf der oberen Oberf lache des 
Abdecktuches . Der urspriingliche obere Rand des Abdecktuches liegt 
dann zwischen der Faltungslinie 1F und dem unteren Rand 35 der 
Manschette. 

Die Lange, d. h. die Entfernung langs der Seitenrander des Ab- 
decktuchs des oberen Teils 47a darf nicht mehr als die HSlfte 
der Lange der Manschette 32 betragen. Mit anderen Worten, 
die Lange des oberen Teils 47a darf nicht 

die Lange des unteren Teils 47b uberschreiben ..So lange die 
Lange des oberen Teils 4 7a so eingeschrankt ist, liegt 

der urspriingliche obere Rand des Abdecktuches entweder irgendwo 
zwischen der Faltungslinie IF und dem unteren Rand 35 der Man- 
schette oder fallt mit dem unteren Rand 35 zusammen, nachdem die 
Faltung urn die Faltungslinie 1F durch gefuhrt worden ist. Der Kleb- 
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stof fstreifen 60 ist nach . dben gerichtet, wahrend die Tasche 45 
zur Aufnahme der Hande insofern leicht verftigbar angeordnet ist, 
als der untere Rand 35 der Manschette, welcher das offene Ende 
der Tasche 45 bildet, noch dem Blick zuganglich ist. tibersteigt 
andererseits die Lange des oberen Teils 47a die Half te der Lange 
der Manschette 32 , dann bedeckt (nachdem die Faltung urn 1F been- 
det ist) der obere Teil 47a den unteren Rand 35 der Manschette 
und entzieht die Position der Sffnung zu der Tasche 45 dem 
Blick der Krankenschwester. 

Die bevorzugte Langsf altung wird durch Riickwartsf alten des Abdeck- 
tuchs um die Faltlinie 2R in der durch den Pfeil B in Fig. 6 ge- 
zeigten Richtung fortgesetzt. Dabei wird die in Langsrichtung ge- 
faltete, durch Fig. 7 wiedergegebene Ausgestaltung erhalten. Die 
Faltlinie 2R erstreckt sich quer zu dem Abdecktuch durch den Zwi- 
schenabschnitt 41 der Hauptbahn. Die Faltlinie ist in einem er- 
heblichen Abstand, beispielsweise in einem Abstand von 51 bis 76 mm 
(2 bis 3 inches) von dem Rand 35 der Manschette 32 angebracht. 
Es ist jedoch darauf hinzuweisen, daB die Faltlinie 2R auch im 
wesentlichen mit dem Rand der Manschette 35 zusammen fallen kann, 
d. h., daB die zweite Faltung ruckwarts um die Querlinie erfolgen 
kann r langs welfcher der Zwischenabschnitt 41 mit dem oberen Ab- 
schnitt 40 der Hauptbahn in Verbindung steht. Diese zuletzt er- 
wahnte Position der Faltungslinie 2R ist etwas nachteilig, da # 
wie ersichtlich ist r der Rand 35 der Manschette und daher die 
Qffnung zu der Tasche 45 an dem unteren Rand des Abdecktuches 
liegen, nachdem die dritte Langs faltung erfolgt ist. Daher ist 
es beim Anlegen des Abdecktuchs fur die Krankenschwester schwierig f 
schnell und ohne Schwierigkeiten die Tasche zu lokalisieren f in 
welche sie ihre Hande einfiihren muB. 

Die bevorzugte Langs faltung wird durch Vorwartsf alten des Abdeck- 
tuchs um die Faltlinie 3F in der durch den Pfeil C in Fig. 7 ge- 
zeigten Richtung beendet. Die Faltungslinie 3F erstreckt sich 
quer zu dem Abdecktuch und entspricht der Querlinie, langs welcher 
der Zwischenabschnitt der Hauptbahn mit dem unteren Abschnitt der 
Hauptbahn in Verbindung .steht. 
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Die Fig. 8 zeigt das Abdecktuch, nachdem es in Langsrichtung 
in der gerade beschriebenen Weise gefaltet worden ist. In Fig. 
8 ist der Abschnitt des Manschettenrandes 35 zwischen den Linien 
46, 46 1 etwas "angehoben" , um deutlicher die Tasche 45 zu zeigen. 
Man sieht, daB der Klebstoff 60 (mit seinem Schutziiberzug 61) 
sich auf der oberen Oberflache des in Langsrichtung gefalteten 
Abdecktuches 65 befindet. Der untere Rand 35 der Manschette ist 
leicht erkennbar, so daB sich die Sffnung " zur Tasche 45 leicht 
lokalisieren laBt. Der untere Rand 35 der Manschette liegt zwi- 
schen dem oberen Rand 68 und dem unteren Rand 69 des in Langsrich- 
tung gefalteten Abdecktuchs 65/ wahrend der obere Teil 47a des 
Abdecktuchs auf dem unteren Teil 40b auf liegt. Nachdera die vor- 
stehend beschriebene Langsf altfolge beendet worden ist, weist das 
in Langsrichtung gefaltete Abdecktuch drei Faltungen auf, die auf 
der oberen Oberflache des unteren Abschnitts 49 des Abdecktuches 
aufliegen (vgl. Fig. 8) . 

Das durch Fig. 8 wiedergegebene, in Langsrichtung gefaltete Ab- 
decktuch kann einige Male in Querrichtung gefaltet werden, wo- 
durch ein vollstandig gefaltetes Abdecktuch in Form einer relativ 
kleinen kompakten Einheit erhalten wird. Das Querfalten kann nach 
einer Reihe von Moglichkeiten durchgefiihrt werden, vorausgesetzt, 
daB wenigstens ein Teil der Tasche 45 an der auBeren Haupt- 
flache des quergefalteten Abdecktuches verfiigbar ist. Vorzugs- 
weise wird das Abdecktuch derartig in Querrichtung gefaltet, daB 
ein Abschnitt der Tasche 45 auf jeder Hauptoberf lache des voll- 
standig gefalteten Abdecktuchs verfiigbar ist. 

i 

Es hat sich als auBerst vorteilhaft im Hinblick auf die Handhabung 
sowie das Auflegen des Abdecktuches erwiesen, das in Langsrichtung 
gefaltete Abdecktuch in Querabschnitte zu unterteilen und das 
Abdecktuch in der Weise zu falten, daB Abschnitte der Tasche 45 
an den nach aufien gerichteten Hauptoberf lachen des Abdecktuchs 
nach seiner vollstandigen Faltung verfiigbar sind. Vorzugsweise 
wird das Abdecktuch in der Weise gefaltet, daB die Tasche 45 in 
zwei Abschnitte eingeteilt wird, wobei ein derartiger geteilter 
Taschenabschnitt auf jeder Seite des Abdecktuchs vorgesehen ist, 
nachdem es vollstandig in der Querrichtung gefaltet worden ist. 
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Die bevorzugte Querfaltung des Abdecktuchs wird unter Bezug- 
nahme auf die Fig. 8 bis 11 erlautert. 

Wie aus Fig. 8 hervorgeht, weist die in Langs richtung gefaltete 
Abdecktucheinheit 65 einen ersten Querabschnitt 70 und einen zwei- 
ten Querabschnitt 80 auf , die miteinander langs einer sich in 
Langsrichtung erstreckenden Faltungslinie 6R verbunden sind. Der 
erste Querabschnitt 70 weist einen SuBeren Abschnitt 71 und einen 
inneren Abschnitt 72 auf, die miteinander langs der sich in Langs- 
richtung erstreckenden Faltungslinie 4R verbunden sind. In ahnli- 
cher Weise weist der zweite Querabschnitt 80 einen auBeren Ab- . 
schnitt 81 und einen inneren Abschnitt 82 auf , die miteinander 
langs der sich in Langsrichtung erstreckenden Faltungslinie 5R 
verbunden sind. Der auBere Abschnitt 71 liegt zwischen dem rech- 
ten Seitenrand 66 des in Langsrichtung gefalteten Abdecktuchs 65 
und der Faltungslinie 4R, wahrend der Innen abschnitt 72 sich zwi- 
schen den Faltungslinien 6R und 4R erstreckt. Der aufiere Abschnitt 
81 liegt zwischen dem linken Seitenrand 67 des in Langsrichtung 
gefalteten Abdecktuchs 65 und der sich in Langsrichtung er- 
streckenden Faltungslinie 5R, wahrend der innere Abschnitt 82 
sich zwischen den Faltungslinien 6R und 5R erstreckt. Bel dem 
bevorzugten Falten fallen die Faltungslinie 4R im wesentlichen 
mit der Befestigungslinie 46 und die Faltungslinie 5R im wesent- 
lichen mit der Befestigungslinie 46' zusammen (vgl. den oberen 
Abschnitt von Fig. 1). 

Bei der bevorzugten Aus fuhrungs form sind die Abschnitte 70 und 80 
von im wesentlichen gleicher GroBe. Der Abschnitt 71 besitzt 
im wesentlichen die gleiche GroBe wie der Abschnitt 81 und der 
Abschnitt 72 im wesentlichen die gleiche GroBe wie der Abschnitt 
82. Aus den nachfolgend naher erlauterten Griinden 1st es vorzu- 
ziehen, wenn die Breite des auBeren Abschnitts 71 (d. h. der Ab- 
stand von der Faltungslinie 4R zu dem aufieren Rand 66) kleiner 
ist als die Breite des Abschnitts 72 (d. h. der Abstand von der 
Faltungslinie 4R zu der Faltungslinie 6R) . In ahnlicher Weise 
ist die Breite des Sufieren Abschnitts 81 vorzugsweise etwas ge- 
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ringer als die Breite des Abschnitts 82. Es ist jedoch darauf 
hinzuweisen, daB die vorstehend erwahnten Grofien der Abschnitte 

70 und 80 sowie der Abschnitte 71 , 72 , 81 und 82 bevorzugte 
GroBen sind, welche nicht kritisch sind. Die Abmessungen der ver- 
schiedenen Abschnitte konnen zur Anpassung an die verschiedenen 
Bediirfnisse ve'randert werden. Wie nachfolgend gezeigt werden 
wird, besteht das wesentliche Kriterium darin, daB dann, wenn die 
Querfaltung beendet ist, ein Abschnitt der Tasche 45 auf jeder 
nach auBen gerichteten Hauptoberf lache des gefalteten Abdeck- 
tuches vorgesehen ist r wobei dieser Taschenabschnitt von einer 
GroBe ist, die dazu ausreicht, die Hand einer Person auf zunehmen- 

Die bevorzugte Querfaltung des in Langs rich tung gefalteten Ab- 
decktuchs 65 wird wie folgt durchgef iihrt: 

Der erste Querabschnitt 70 wird nach hinten urn sich selbst durch 
Riickwartsf alten des aufieren Abschnitts 71 urn die Faltungslinie 
4R gefaltet, so daB die untere Oberf lache des aufieren Abschnitts 

71 in Flachenkontakt mit der unteren Oberf lache des inneren Ab- 
schnitts 72 gelangt. Dies geht durch den Pfeil D in Fig. 8 her- 
vor. Der zweite Querabschnitt 80 wird nach hinten um sich selbst 
durch Riickwartsf alten des aufieren Abschnitts 81 urn die Faltungs- 
linie 5R gefaltet*. so daB die untere Oberflache des aufieren Ab- 
schnitts 81 in Flachenkontakt mit der unteren Oberflache des inne- 
ren Abschnitts 82 gelangt. Dies ist durch den Pfeil E in Fig. 8 
gezeigt. 

Wenn, was vorzuziehen ist, die Abschnitte 71 und 81 in der Weise 
ausgewahlt sind, daB ihre Breiten etwas geringer sind als die 
Breiten der Abschnitte 72 bzw. 82, dann liegen die Rander 66 und 
67 jeweils an einer Seite der Faltungslinie 6R, wobei ein kleiner 
Abstand 90 zwischen ihnen vorliegt, wenn das Abdecktuch in dem 
durch Fig. 10 wiedergegebenen gefalteten Zustand vorliegt. Wie 
aus Fig. 10 hervorgeht, liegt der Abstand 90 unterhalb der Fal- 
tungslinie 6R. Ist die Querfaltung beendet, dann liegen keine Aus- 
bauchungen in der fertiggef alteten Einheit vor, wobei auBerdem 
die Abschnitte 71 Oder 81 nicht zusatzlich in unerwtinschter Weise 
gefaltet sind. 
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Die Querfaltung wird durch Falten des gefalteten Querabschnitts 

70 nach hinten urn die sich in Langsrichtung erstreckende Faltungs 
linie 6R in Richtung auf den gefaiteten Querabschnitt 80 been- 
det. Dies bringt die obere Oberflache 74 des auBeren Abschnitts 

71 in Flachenkontakt mit der oberen Oberflache 84 des auBeren 
Abschnitts 81 . Die obere Oberflache 75 des inneren Abschnitts 72 

* 

stellt dann eine der nach. auBen gerichteten Hauptoberflachen 
des fertiggefalteten Abdecktuchs 95 dar, wahrend die auBere Ober- 
flache 85 des inneren Abschnitts 82 die andere nach auBen gerich 
tete. -Hauptoberflache des Abdecktuches bildet. Das vollstandig 
gefaltete Abdecktuch 95 wird durch Fig. 11 wiedergegeben. Ein 
Abschnitt 45a der Tasche 45 befindet sich auf der auBeren Haupt- 
oberflache, die sich dem Betrachter von Fig. 11 zeigt. Der Ab- 
schnitt 45b der Tasche 45 befindet sich auf der entgegengesetzten 
Hauptoberflache des Abdecktuchs 95 , das durch Fig. 11 wiedergege- 
ben wird. 

Nachfolgend wird unter Bezugnahme auf die Fig. 12 bis 17 be- 
schrieben, wie das Abdecktuch auf einen Patienten aufgebracht 
wird, der beispielsweise einem chirurgischen Ein griff an den 
Augen unterzogen wird. 

Die Fig. 12 zeigt eine Krankenschwester, welche das erfindungs- 
gemaBe Abdecktuch in ihrer linken Hand halt und den Abziehstrei- 
fen 61 von dem druckempfindlichen Klebstoff 60 mit ihrer rechten 
Hand abzieht. Es ist darauf hinzuweisen, daB das durch Fig. 12 
gezeigte Abdecktuch in der durch die Fig. 6 bis 11 erlauterten 
Weise gefaltet worden ist. Nachdem der Abziehstreifen von dem 
darunterliegenden Klebstoff abgezogen worden ist, fuhrt die 
Krankenschwester ihre rechte Hand in den T as chen abschnitt 45a 
(die Tasche auf der Hauptoberflache des gefalteten Abdecktuchs 
95, die dem Betrachter von Fig. 12 zugewendet ist) und ihre 
linke Hand in den Taschenabschnitt 45b ein (die Tasche auf der 
Hauptoberflache des Abdecktuches, die dem Betrachter von Fig. 12 
abgewendet ist) . Die resultierende Position der Hande 
der Krankenschwester in den Taschen auf jeder Seite des gefalte- 
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ten Abdecktuchs wird durch Fig. 13 erlautert. Man sieht, daB 
die Hande in die Taschen in der Weise eingefuhrt sind, daB die 
Finger auf den oberen Rand des gefalteten Abdecktuchs zeigen, 
wobei dieser obere Rand durch die Faltungslinie 1F gebildet wird. 
Die Daumen sind im allgemeinen auf die verschlossene Seite des 
gefalteten Abdecktuchs gerichtet, d. h. sie zeigen im allgemeinen 
in Richtung auf die Faltungslinie 6R. Ausgehend von der Position 
gemafi Fig. 13 bewegt die .Krankenschwester -ihre Hande in der Wei- 
se, daB die inneren Handflachen nach unten gerichtet sind, und 
breitet dann ihre Arme nach auBen aus, so daB die Querf altungen 
des Abdecktuchs entfaltet werden. Gleichzeitig bewegt die Kranken 
schwester ihre rechte Hand in Richtung auf den rechten Seiten- 
rand der Tasche 45 und dann gegen diesen, d. h. in Richtung auf 
die Befestigungslinie 46 sowie gegen diese, wahrend sich ihre 
linke Hand in Richtung auf den linken Seitenrand der Tasche 45 
und dann gegen diesen Rand bewegt, d. h. in Richtung auf die 
Befestigungslinie 46'. Gleichzeitig benutzt die Krankenschwester 
ihre Hande, insbesondere die Spitzen ihrer Finger, um den Ab- 
schnitt 47a uberzuziehen und zu entfalten. Nachdem dies geschehen 
ist, ist das Abdecktuch vollstandig entfaltet. Der Klebstoff 60 
auf dem Abschnitt 40 ist in seine Position auf der Unterseite 
des Abdecktuches zuruckgekehrt urid auf den Patienten zugerichtet 
(vgl. Fig. 14). Da sich die Hande der Krankenschwester wahrend 
des Entfaltens sowie des Auflegens des Abdecktuches in der Tasche 
befinden f werden sie vor einem.,zuf alii gen Kontakt mit einer 
nicht sterilen Oberflache geschiitzt, beispielsweise einem Gegen- 
stand der Ausrustung des Operationssaals oder dem Haar des Patien- 
ten. Die Krankenschwester bringt dann tien Mittelabschnitt des 
Klebs toffs 60 in Kontakt mit der Stirn des Patienten. Dabei wixd 
das Abdecktuch an dem Patienten befestigt, wie dies aus Fig. 15 
hervorgeht. Die Krankenschwester benutzt dann ihre Hande, die 
sich noch in der Tasche 45 befinden, um die Lage des Abdecktuches 
zu korrigieren und den Klebstoff in Kontakt mit den gewiinschten 
Teilen des Korpers des Patienten zu pressen. Die Fig. 16 zeigt 
das Abdecktuch auf dem Kopf des Patienten, wobei die Haare und 
die Ohren bedeckt sind. Die Fig. 17 zeigt schematisch einen Quer- 
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schnitt, welcher erlautert, wie das Abdeckband in Richtung auf 
den Nacken des Patienten eingeschlagen werden kann, urn die 
Abdeckwirkung durch das Abdecktuch zu erhohen. Wie aus Fig* 16 
hervorgeht, konnen dann, wenn der Klebstof fstreifen 60 in aus- 
reichendem MaBe lang ausgestaltet worden ist, seine Enden dazu 
verwendet werden, auch das Abdecktuch an dem Operations tisch 
zu befestigen. 

Es konnen verschiedene Modi fizierun gen und finder un gen der be- 
schriebenen bevorzugten Ausf uhrungs f onnen vorgenommeri werden, 
ohne daB dabei der Rahmen der Erfindung verlassen wird. 
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Patentans.pruche 



Chirurgisches Abdecktuch, gekennzeichnet durch 

a) eine Hauptbahn X22) aus einem biegsamen anpassungsf ahigen 
Material, wobei die Hauptbahn eine obere Oberflache (30) , 
eine untere Oberflache (31), einen oberen Rand (24), ei- 
nen oberen Abschnitt (40) an dem oberen Rand, einen unteren 
Rand (25) und sich gegeniiberliegende Seitenrander (26, 27) 
aufweist, 

b) eine Manschette {32), die auf der oberen Oberflache des 
oberen Abschnitts der Hauptbahn liegt, wobei die Manschette 
einen oberen Rand (34) , einen unteren Rand (35) und sich 
gegeniiberliegende Seitenrander (36, 37) aufweist und ein 
Ganzes mit der Hauptbahn langs der jeweiligen oberen Rander 
der Manschette und der Hauptbahn bildet, wobei die Manschet- 
te ferner an der oberen Oberflache der Hauptbahn langs sich 
im allgemeinen in Langsrichtung erstreckender Befestigungs- 
linien (46, 46') befestigt ist, die nach innen in einem 
erheblichen Abstand von den Seitenrandern der Hauptbahn 
vorgesehen sind, wobei nach dem Verbinden der Manschette 

• mit der Hauptbahn langs der Bef estigungslinien eine die 
Hande aufnehmende Tasche (45) an dem Abdecktuch ausgebildet 
ist und 

c) einen Klebstof fstreifen (6o) , urn das Abdecktuch entfernbar 
an dem Korper eineS Patienten zu befestigen, wobei der Kleb- 
stof fstreifen an der unteren Oberflache der Hauptbahn befe- 
stigt ist. 

Abdecktuch nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daB der 
obere Abschnitt (40) der Hauptbahn (22) einen oberen Teil 
(47a) und einen unteren Teil (47b) aufweist, wobei der Kleb- 
stof fstreifen (60) an der unteren Oberflache (31) des oberen 
Abschnitts (40) der Hauptbahn (22) anhaftet. 
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3. Abdecktuch nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , daB der 
Klebstoff (6 0) eine solche Lange besitzt, dafi er sich im 
wesentlichen von einer Seite der Tasche (45) bis zu der an- 
deren erstreckt. 

4. Abdecktuch nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Klebstof fstreifen (60) vor der Verwendung des Abdecktuchs 
(20) durch ein erstes Stuck einer entfernbar anhaftenden 
Freigabefolie (61) geschutzt ist. 

5. Abdecktuch nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB ein 
zweites Stuck (62) einer entfernbar anhaftenden Freigabefolie 
an einem Endteil des Klebstof fstreifens (60) anhaftet, wobei 
das zweite Stuck der Freigabefolie wenigstens teilweise durch 
ein Ende des ersten Freigabeuberzugs bedeckt ist. 

6. Abdecktuch nach Anspruch- 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Manschette (32) eine an ihr befestigte Verstarkungsplatte (50) 
aufwreist. 

7. Abdecktuch nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB die 

■ 

Verstarkungsplatte (50) an einem Teil der oberen Oberflache 
der Manschette anhaftet. 

8. Abdecktuch nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Verstarkungsplatte (50) eine f liissigkeitsundurchlassige 
Schicht mit einer f liissigkeitsabsorbierenden oberenOOberf lache 
aufv/eist. 

9. Abdecktuch nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Verstarkungsplatte (SO) eine solche GroBe besitzt, daB 
sie die obere Oberflache der in dem Abdecktuch (20) gebil- 
deten Tasche (45) bedeckt. 
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10. Abdecktuch nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Verstarkungsplatte (50) uber den oberen Rand (24) des Ab- 
decktuchs (20) gefaltet und an der unteren Oberflache (.31) 
der Hauptbahn befestigt ist, wobei der Klebstof f streifen 
(60) , der an der unteren Oberflache der Hauptbahn befestigt 
ist, durch diesen Teil der Verstarkungsplatte nicht bedeckt 
ist. 

11. Abdecktuch nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daB die 
Tasche (45) im allgemeinen symmetrisch zwischen den Seiten- 
randern (26/27) der Hauptbahn (22) angeordnet ist. 

12. Abdecktuch nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet , daB 
die Breite der Tasche (45) ungefahr 1/3 bis ungefahr 2/3 
der Breite des Abdecktuchs (20) betragt. 

13. Abdecktuch nach Anspruch 1 # dadurch gekennzeichnet, daB 

es gefaltet, sterilisiert und in diesem gefalteten und ste- 
rilisierten Zustand eingepackt ist. 
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